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2011 vil bruges på at samle de gode og sjove historie fra psykiatrien - dem som pressen al-
drig skriver. Max har lovet at samle disse historie og hjælpe med at skrive den hvis du ønsker 
det - se længere inde i bladet.
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FOA-PSYKIATRI's kontor 
Du fi nder os i parken, på vejen ned til Solbakken 

på Århus Universitetshospital, Risskov. 
Overfor gartneriet  ved ”Motionshulen”.

Du kan også læse mere om os på vores hjemmeside

www.foa-psykiatri.dk
Her vil du kunne se, 

hvem vi er og hvem der er dine tillidsvalgte.

Britt Gråbæk   Jesper Priskorn

Hjemmesiden:  www.foa-psykiatri.dk
Jesper Priskorn: jesppris@rm.dk
Britt Gråbæk:  bgb@aarhus.dk

Nyt siden sidst – den positive indgang 
– nye udfordringer i Regionen og Århus Kommune
Af Jesper Priskorn

Besparelser rammer igen 
psykiatrien i Århus Kommune 
og Region Midtjylland
Region Midtjylland skal spare knap en halv mil-
liard eller måske helt op på 800 millioner kr. 
fordelt på 2011 og 2012. Det bliver en mas-
sakre som alle vil få at mærke – der vil især 
ske store besparelser på det administrative 
område, men alle vil blive berørt.
Der foreligger nu en rammebesparelse på 15 
millioner for 2011 for hele psykiatriområdet.  
Hvilke konsekvenser det får viden af gode 
grunde endnu ikke, men når vi saver i benet 
vil det gøre ondt – meget ondt, uanset hvor 
besparelserne rammer – opgaver bliver så 
bare fl yttet og andre må løbe stærkere.

Århus kommune har også et større millionbe-
løb der skal bespares, og Mag 1 har fået en 
ekstra besparelse på mange millioner kr. oveni 
– hvordan det skal ske vides endnu ikke – men 
der er ingen tvivl om det det kommer til at 
gøre ondt – det kunne jo være fordi kommuner 
blindt har hjemtaget alle de speciale institu-
tioner og alle andre kommuner har gjort det 

samme, og dermed trukket egne borgere hjem 
– det koster nu dyrt for kommunen – måske 
de skulle overveje at sende dem tilbage til Re-
gionen, i stedet for at lukke dem – for der er 
ingen tvivl om de andre kommuner komme i 
samme situation.

Regionsdækkende ansættelsesstop 
pr. 8. december 2010 
Direktionen i Region Midtjylland har i forbin-
delse med de udmeldte sparekrav efter aftale 
med Regions-MEDudvalget besluttet at indføre 
et generelt ansættelsesstop/stop for eksterne 
stillingsopslag for alle stillinger i regionen. 

(fortsættes næste side)
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Det betyder i praksis, at ledige stillinger ikke 
kan blive opslået eksternt og besættes med 
personer, der ikke allerede er ansat i Region 
Midtjylland, med mindre der er givet dispen-
sation.

Psykiatriske skadestuer bliver 
visiterede modtagelser 
1. januar 2011 omlægges de psykiatriske 
skadestuer i Region Midtjylland til visiterede 
modtagelser. Det medfører, at alle, der øn-
sker at komme i kontakt med en psykiatrisk 
skadestue frem over, skal ringe til egen læge 
eller vagtlægen for at blive henvist.

Ny døgnåben psykiatrisk 
rådgivningstelefon 
Samtidig med omlægningen af de psykiatriske 
skadestuer åbner regionen en ny psykiatrisk 
rådgivningstelefon. Rådgivningstelefonen er 
for borgere i hele regionen. 
Formålet med rådgivningstelefonen er at give 
alle borgere i hele regionen en ensartet ad-
gang til råd og vejledning, hvis de pludselig 
står i en akut psykiatrisk krisesituation.
Rådgivningstelefonen har nummer 78 47 0 
470 og er åben hele døgnet. Den besvares fra 
Århus Universitetshospital, Risskov.

Fra masterplan til realiteter 
Den 1. september 2011 vil den nuværende af-
delingsstruktur på Århus Universitetshospital, 
Risskov være afl øst af den nye. 

Det betyder blandt andet, at de fem 
nuværende afdelinger: 
Almenpsykiatrisk Afdeling N 
Almenpsykiatrisk Afdeling S 
Gerontopsykiatrisk Afdeling 
De psykiatriske specialklinikker 
Center for oligofreni 

Sammenlægges til tre nye 
voksenpsykiatriske afdelinger: 
Afdeling for psykoser 
Afdeling for organiske psykiske lidelser 
og akut modtagelse 
Afdeling for depression og angst

Klar med forslag til plan for 
psykiatriens udfl ytning til 
Det Nye Universitetshospital 
Den 19. januar får regionsrådet forelagt en ar-
bejdsplan for psykiatriens udfl ytning til DNU. 
Planen er udarbejdet af DNU’s projektafdeling 
efter regionsrådet - i forbindelse med vedta-
gelsen af budget 2011 - besluttede, at plan-
lægningen af psykiatriens udfl ytning til DNU 
skulle fremrykkes.
Det er besluttet, at Retspsykiatrisk afdeling, 
BUC, Geronto og afdeling N og S i fællesskab, 
hver inden jul udpeger en repræsentant til 
arbejdet vedrørende en uddybende plan for 
det faglige grundlag for udfl ytningen, og at 
BUC, Retspsykiatrisk afdeling, Geronto, afde-
lingerne N og S samt Center for Psykiatrisk 
Forskning udpeger hver en repræsentant til 
følgegruppen.  

Vi udkommer igen til april.

Hermed vil vi gerne ønske 
vore medlemmer et rigtig 
godt nytår!
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Sidoine, vores dejlige sponsorbarn i Børnefonden. Læs om hende på siderne 12 

og 13. Støt Børnefonden.
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Generalforsamling 9. marts 2011 

FOA - Psykiatri Århus 

kl. 18.00 i ”Den Gamle Festsal” - på Aarhus Universitetshospital, Risskov

(v/tårnbygningen) - SPISNING KL. 17.30 - 18.00

DAGSORDEN:

1. Valg af dirigenter

2. Valg af stemmetællere

3. Beretning

4. Regnskab

5. Indkomne forslag
-skal være formanden i hænde 8 dage før generalforsamlingen

6. Fastsættelse af kontingent

7. Valg 
 Formand 2 år Jesper Priskorn
 Bestyrelsesmedlem  2 år  Peter Bugge
 Næstformandssupl.  1 år  Bent Lykke 
 Kasserersupl.  1 år  Anna Jensen
 1. Bestyrelsesssupl.  1 år  Sine Christiansen
 2. Bestyrelsesssupl.  1 år  Hanne Stormfeldt
 Bilagskontrollant  2 år  Erik Sindal
 Bi lagskontrollantsupl. 1 år  Tove Lilmoes
 Fanebærersupl.   1 år  Peter Bugge 

 Evt. valg i henhold til klublovenes § 4, stk. 8

8. EVENTUELT

Der vil under spisningen være mulighed for at vælge en faggrupperepræsentant for Værkstedsassistenterne og Plejerne. 

Samt en sektorbestyrelsesrepræsentant for plejerne/værkstedsassistenterne og suppleanter for disse.
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Socialpsykiatri og Udsatte Voksne

1. januar 2011

FAKTA:

Elektronisk lønseddel fra nytår
Siden januar 2007 har alle ansatte i Region Midtjylland haft 
mulighed for at modtage digitale løn og pensionssedler via Post 
Danmarks e-boks som erstatning for papirlønsedler. 

Fra 1. januar 2011 bliver denne ordning obligatorisk, og alle 
ansatte i regionen vil fra denne dato udelukkende kunne mod-
tage deres lønseddel elektronisk via e-boks.

Aarhus Kommune
Mag. 1. afdeling
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Hvad kendetegner psykiatrien som organisation, 
arbejdsplads og medarbejderkultur i 2010? 

Fra Hospital til……..????  
Af Britt Graabæk

FOA psykiatri slog d.07.11.10 
dørene op for Temadag med 
cand.psych. Benedicte Schil-
ling med Fokus på psykiatrien 
som organisation, arbejds-
plads og medarbejderkultur 
i 2010.

Benedicte Schilling tog ud-
gangspunkt i, at vores ledelse 
er kommet meget længere 
væk, opgaverne og succes-
kriterier har forandret sig i 
takt med øget Lokalpsykiatri, 
og vurderinger fra det offent-
lige publikum fylder. Så det er 
ikke så mærkeligt, at vi ople-

ver psykiatrien meget foran-
dret i dag og til tider svær at 
forstå.

Normalitet og 
anormalitetsforståelser 
i Psykiatrien
For at forstå normalitet og 
anormalitet i psykiatrien, 
skal man se dagens psykiatri 
i den meningsbærende ram-
me for vores arbejde nemlig, 
Recovery-filosofien, mener 
Benedicte. Af andre aner-
kendende, styrkebaserede 
fi losofi er nævnte hun også: 

”Empoverment, inklusions-
tænkning (vi har alle og du 
er en diagnose…), partner-
skab med patienter og deres 
netværk, ressource orienteret 
tilgang, åben dialog psykiatri, 
anerkende Psykiatri, anerken-
dende pædagogik”.

Benedicte mente at vi skulle 
forstå, at når recovery fi loso-
fi en er rammen, så vil det sige 
at et menneske er kommet sig 
over psykisk sygdom og so-
ciale problemer, når det:
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- træffer sine egne beslutninger
- når man har et velfungerende netværk
- når man spiller en social rolle ud over at være forbruger
- når man kan håndtere (cope) alvorlig følelsesmæssig stress
- når de fl este ikke-professionelle ikke anser en for syg
- når de primære støtter er uden for det psykiatriske system
- når medicin kun er et af mange værktøjer
          
 (undersøgelse af: Dan Fischer, USA, leder af National Empowerment Center)

Dvs. har du opnået styring af 
dine følelsesmæssige impul-
ser, mestring af dine følelser, 
og evner du at kontrollere dig 
selv, så er du kommet dig og 
er således i stand til at klare 
dig selv, og er således også 
normal.

Benedicte fortsætter med at 
sige, at det der til tider kan 
frustrerer den professionelle 
mere i dag end tidligere, er 
at den faglige retning inde-
bærer at borgeren skal opnå 
erkendelse af, og kontrol over 
og ansvar for egne tanker, 
egne følelser, egne problem-
løsningsprocesser, egne valg, 
egne handlinger og udtryk.

Præmis for forståelse 
af 
kompetenceudvikling
Der er lagt en anden præmis 
ind for tænkning om kom-
petenceudvikling, som tager 
udgangspunkt i Daniel Stern’s 
teori. Teorien tager udgangs-
punkt i, at ethvert menneske 
er født kompetent, men skal 
mødes på forskellige scener 
så talentet kan udfoldes. Den 
traditionelle tænkning var ba-
seret på, at det enkelte men-
neske er født som en tom skal 
uden kompetence. Dvs. men-
nesket har behov for at blive 
guidet, og mennesket skal 
igennem indlæring, oplæring 
og har behov for instruktion, 
for at det kan udvikle sig. Så 
bevægelsen er gået fra, at 
omgivelserne kan udvikle mig 
til at gøre mig til et kompetent 
menneske/kompetent profes-

sionel til, kan jeg udleve min 
iboende kompetence som 
men neske/professionel i de 
omgivelser som jeg tilbydes.
Derfor er der også designet en 
lang række moderne terapeu-
tiske metoder f.eks.: ”Kogni-
tive metoder, Neuroaffektive 
metoder, Narrative metoder, 
Mindfulness metoder”.     
    
Benedicte pointerer, hvor det 
faglige tidligere udsprang af 
at skærme patienten, og hel-
brede, har det nu fl yttet sig 
til at psykiatri brugere skal 
leve med sin lidelse så symp-
tomfrit som muligt. Dvs. den 
professionelle skal kunne po-
sitionere sig til psykiatribru-
geren på en sådan måde, at 
der kan tilbydes scener, så der 
er mulighed for udvikling.

Diagnoser som 
værktøjer eller 
arbejdsredskab
Benedicte mener, at det er 
gamle hierarkier som bestem-
mer om vi gør vores arbejde 
ordentligt, og samtidig har vi 
fået hele befolkningen som 
publikum. Der er en stor øko-
nomisk interesse i, at anor-
male bliver gjort normale, 
at så mange som muligt kan 
klare sig selv, men samtidig 
vil publikum ikke være aktive 
deltagere. De bliver bange og 
ønsker de ”anormale” ind bag 
højere hegn, hvor de netop 
ikke har mulighed for at øve 
sig i at mestre deres eget liv, 
og hvor den professionelle 
skal skærme publikum og hel-
brede patienten igen. Derfor 
oplever vi som professionelle, 

denne modsatrettethed i for-
hold til vores virke.                                       
Man kan med rette spørge sig 
selv om, hvad skal vi så bruge 
diagnosticeringen til? Bene-
dicte mener, at diagnoser nu 
til dags kan bruges positivt 
til, at inkludere mennesker, at 
blive medlem af et fællesskab 
af ligesindede. 
Diagnoser bruges også som 
arbejdsredskaber så vi kan 
positionerer os moralsk/æste-
tisk i, hvad der er rigtigt/
forkert at gøre, kræve og for-
vente af mennesker. Diagno-
ser hjælper os til at afstemme 
vores forventninger om suc-
ces i arbejdet. 
Det er ikke længere vigtigt, 
at folk bliver raske i form af 
”ud af systemet” fordi det 
psykiatriske system er blevet 
ambulant. Borgeren skal i dag 
leve(godt) med sin sygdom.
Diagnoser har i dag til hen-
sigt, at fortælle en historie om 
tilstande/livsvilkår snarere 
end om sygdomme, som kan 
og skal kureres.

Er vores organisation 
fulgt med udviklingen
Benedicte stillede dog spørgs-
målstegn ved om organisatio-
nen har fulgt med udviklingen. 
Er vore identitet, arbejdskul-
tur og succeskriterier fulgt 
med udviklingen? 
Kan vi fremover fokusere og 
holde fast i vores lille del af 
den meget store psykiatri-or-
ganisation? 
Hvad er tilgangene, meto-
derne og succeskriterierne 
for vores arbejde, og hvordan 
passer de med vores egen 
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opfattelse som fagpersoner 
af vores faglige identitet og 
integritet. 
Hvordan tilpasser vi vores 

professionelle identitet, så 
den passer med de udfor-
dringer, som vi møder i hver-
dagen, så vi bevarer vores 
glæde ved arbejdet. 

Behandlingsresultater/succeskriterier for vores arbejde
Benedicte introducerede os for Scott Miller data www.talkingcure.com, som er en database, 
hvor alt evidensbaseret metode blev samlet. Det tankevækkende ved disse data var, at det 
viste sig, at brugerens vurdering af den behandlingsmæssige alliance er mere valid end, når 
vi som behandlere selv vurderer alliancen. 

Det viser sig, at de bedste behandlingsresultater har at gøre med:
• 60 % med alliancen ml. klient/professionel
• 30 % med tillids - trosmæssig faktorer
• 10 % med valg af model eller teknik
At vores fokus ofte lægger på valg af model og teknik har den uhensigtsmæssige effekt, at vi 
ikke i tilstrækkelig grad får lavet en feedback- kultur, hvor vi behandler svaret fra brugeren 
som validt udtryk for, om det vi gør, fungerer eller ej.
Benedicte pointerede dog, at vi skal forvente meget høje tilfredshedsscorer. Der skal meget 
til for, at vores brugere giver os kritik. Folk som scorer højt/godt i starten af forløbet vil ofte 
få det værre, når forløbet kører videre.

Slut på en tankevæk-
kende dag
Vi var ca. 60 mennesker sam-
let fra hver vores positioner i 
psykiatrien. Temadagen blev 
modtaget med delt begej-

string, og meget forskellige 
forventninger til dagen, hvor 
således ikke alle blev ind-
friet.
Til trods for det, håber jeg 
at dagen har efterladt tan-

ker til videre refl eksion, over 
det faglige og personlige felt 
vi befi nder os i. Jeg vil takke 
Benedicte for en god dag, til 
trods for de begrænsninger 
et auditorium giver til dialog 
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OK 11 – er i gang!
Af Jesper Priskorn

Så er forhandlinger gået i 
gang og jeg må sige at bolden 
er kommet over på den an-
den halvdel af banen i denne 
omgang.
Vi har haft de indledende 
drøftelser, og overleveret vo-
res respektive krav til denne 
nye overenskomst.
Vi, for vores del, med de krav 
vi har fået af jer og KL og 

Danske Regioner med deres 
krav om effektiviseringer og 
besparelser – ikke ligefrem 
en cocktail der bliver nem at 
blande.
Vi er som de fl este er bekendt 
allerede bagud på point – da 
vis skylder for de berømte 
reguleringer i forhold til det 
private arbejdsmarked – her 
har vi jo fået en anelse for 

meget og de skal jo så mod-
regnes i den kommende over-
enskomst.
De kommende uger og måne-
der vil vise om vi kan mødes 
eller I igen vil op på barrika-
derne, hvilken ingen vil syntes 
er sjovt.

Læs længere om i bladet Re-
gionernes udspil til OK-11. 

FOA: 
Mangel på solidaritet i lønkravene 9.11.2010

Lønmodtagersiden er nu klar 
med kravene til forårets over-
enskomstforhandlinger. FOA 
mener, at solidariteten kunne 
og burde have været større, 
og at det er en klar fejl ikke 
at stille krav om et ligeløns-
projekt, der over en årrække 
kunne sikre ligelønnen. 
”Det vil blive mere end svært 
at sikre reallønnen ved over-
enskomstforhandlingerne. 
Derfor burde solidariteten 
med de lavest lønnede have 
været betydeligt større,” me-
ner forbundsformand Dennis 
Kristensen fra FOA efter at 
forhandlingsorganisationen 
KTO på sit repræsentant-
skabsmøde i dag har vedtaget 
kravene fra lønmodtagerne på 
det kommunale område.
KTO har nu besluttet sig for 

et lavtlønsværn, der omfatter 
små 15 procent af de kom-
munalt ansatte. Det omfat-
ter ansatte til og med løntrin 
17. Samtidig skal der indføres 
et nyt løntrin 56 i den anden 
ende af skalaen, så kommu-
nale topchefer kan tjene end-
nu mere.
”Balancen er for skæv,” mener 
Dennis Kristensen.
”Vi er tilfredse med, at der 
trods alt kommer et lavt-
lønsværn, men det burde ha-
ve omfattet betydeligt fl ere, 
så der havde været en klar 
og tydelig solidarisk profi l i 
kravene. Leverpostejen ko-
ster det samme, hvad enten 
du afl ønnes på løntrin 18 eller 
løntrin 55. Men cheferne på 
de højeste løntrin vil stadig få 
mere end tre gange så meget 
som for eksempel ansatte på 
løntrin 18, fordi KTO har valgt 
at stille krav om procentvise 
lønstigninger i stedet for krav 
om kronebeløb,” siger Dennis 
Kristensen.
FOA er heller ikke tilfreds 
med, at der ikke stilles krav 
om ligelønsprojekt.
”Vi ved godt, der ikke er man-
ge penge til ligelønnen lige 
nu. Men organisationer, der 
repræsenterer et fl ertal af de 

kommunalt ansatte, havde 
ønsket, at kravet blev stillet 
denne gang. Det gør der ik-
ke nu, fordi de højtlønnede i 
AC- og FTF-gruppen har ned-
lagt veto mod ligelønsprojek-
tet. Det er også et udtryk for 
mangelen på solidaritet – vel 
vidende at der slet ikke er 
penge nok til at løse ligeløns-
problemet hverken ved denne 
eller næste overenskomstfor-
handling,” siger Dennis Kri-
stensen.
Et af de centrale KTO-krav 
bliver tryghed for kommunalt 
ansatte. Dette krav har FOA 
også presset på med. 
”Det er vigtigt, at det er kom-
met med. Kommunerne er 
hver især store arbejdsgivere 
med tusindvis eller sågar titu-
sindvis af ansatte. Men de har 
sandt for dyden ikke været 
særligt dygtige til at håndtere 
den fyringsrunde, som mange 
af dem står i lige nu. Her har 
store private arbejdsgivere 
været langt dygtigere med 
tilbud om omskoling, kompe-
tenceudvikling, jobbanker og 
genbesættelser. Her kan kom-
munerne lære meget, og det 
håber jeg, de også kan indse, 
når de om et par måneder sid-
der ved forhandlingsbordet,” 
siger Dennis Kristensen. 
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Det vil Danske Regioner i 
overenskomstforhandlingerne
I den kommende tid skal 
der forhandles overens-
komster, der fastlægger 
løn og ansættelsesvil-
kår for omkring 120.000 
medarbejdere i de fem 
regioner 

Danske Regioner vil i over-
enskomstforhandlingerne 
især fokusere på at under-
støtte opgavevaretagelsen 
på sygehusene, herunder at 
modernisere overenskomster 
og aftaler til igangværende 
og forestående forandringer. 
I tilknytning hertil prioriteres 
følgende målsætninger:

Større rum for lokale 
løsninger der fremmer 
lokale mål
Målsætningen fremmes gen-
nem mere enkle arbejds-
tidsregler, incitamenter til 
en effektiv tilrettelæggelse 
af arbejdstiden og strategisk 
løndannelse.

Forenkling og 
tværgående løsninger
Administrationen skal mind-
skes, regler gøres lettere at 
anvende i hverdagen, og op-
blødning af faggrænser skal 
understøttes.

Styrke de regionale 
arbejdspladsers 
attraktivitet og forøge 
arbejdskraftudbuddet 
Der må ikke mistes momen-
tum i den langsigtede udfor-
dring med hensyn til at skaffe 
tilstrækkelig kvalifi ceret ar-
bejdskraft til sundhedsvæ-
senet.

Formand for Regionernes 
Løn nings- og Takstnævn, der 
forhandler løn- og ansættel-
sesvilkår for medarbejderne i 
regionerne, Jens Stenbæk og 
næstformand Anders Kühnau 
uddyber nogle af regionernes 
mål for overenskomstfor-
handlingerne:

Jens Stenbæk:
- Vi vil ved OK-11 gerne op-
nå, at overenskomster og 
aftaler på det regionale ar-
bejdsmarked i højere grad 
end i dag kan medvirke til at 
understøtte opgaveløsningen 
i regionerne, hvilket især vil 
sige i sundhedsvæsenet. Re-
gionerne vil have fokus tilba-
ge på kernen i sygehusenes 
funktion, nemlig hvordan vi 
løser opgaven med at give 
patienterne den bedst mulige 
behandling.

- Med det nuværende løn-
system er der for dårlige 
muligheder for at målrette 
lønmidlerne mod de medar-
bejdere, der bidrager med 
kvalitet og skaber mest værdi 
i forhold til opgaveløsningen. 
Vi skal i det offentlige kunne 
bruge lønnen meget mere 
strategisk som incitament til 
at fremme opgaveløsningen i 
regionerne – ligesom vi i hø-
jere grad ser det på private 
arbejdspladser.

Anders Kühnau:
 - At være strategisk omkring 
lønnen vil bidrage til at give 
større effektivitet på den en-
kelte afdeling, og det bliver 
mere tydeligt, hvilke mål der 
forfølges. Men der kan også 
vindes meget ved at se på 
arbejdstidsreglerne og effek-
tivisering af arbejdstiden. Det 
er væsentligt, at vi forenkler 
arbejdstidsreglerne, så de bli-
ver så ens som muligt for de 
forskellige faggrupper – igen 
for at sikre, at fokus bliver 
på opgaveløsningen og ikke 
på administration af en mas-
se forskellige regelsæt. Det 
handler igen om at fokusere 
på, hvordan patienterne får 
den bedst mulige behandling, 
så vi kan få mest mulig sund-
hed for skattekronerne.
Overenskomstforhandlinger-
ne vil foregå i perioden fra den 
22. november 2010 til den 28. 
februar 2010. 

Danske Regioners politiske målsætninger for OK-11
Den overordnede mål-
sætning for OK-11 er at 
understøtte opgaveva-
retagelsen i regionerne 

Danske Regioner vil i overens-
komstforhandlingerne især 

fokusere på at understøtte 
opgavevaretagelsen på sy-
gehusene, herunder at mo-
dernisere overenskomster og 
aftaler til igangværende og 
forestående forandringer. 
Det er særligt væsentligt i for-

bindelse med etableringen af 
fælles akutmodtageenheder 
(FAM), øget centralisering og 
faglig specialisering, men der 
skal også være øje for mere 
langsigtede forandringer og 
nyt sygehusbyggeri.
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I tilknytning hertil prioriteres 
følgende målsætninger:

• Større rum for lokale 
løsninger der fremmer 
lokale mål
Målsætningen fremmes gen-
nem mere enkle arbejds-
tidsregler, incitamenter til 
en effektiv tilrettelæggelse 

af arbejdstiden og strategisk 
løndannelse.

• Forenkling og 
tværgående løsninger
Administrationen skal mind-
skes, regler gøres lettere at 
anvende i hverdagen, og op-
blødning af faggrænser skal 
understøttes.

• Styrke de regionale 
arbejdspladsers 
attraktivitet og forøge 
arbejdskraftudbuddet 
Der må ikke mistes momen-
tum i den langsigtede udfor-
dring med hensyn til at skaffe 
tilstrækkelig kvalifi ceret ar-
bejdskraft til sundhedsvæ-
senet. 

Spørgsmål og svar: Regionernes OK-11 mål
Formand for RLTN Jens Sten-
bæk og næstformand Anders 
Kühnau svarer på spørgsmål 
om regionernes mål for over-
enskomstforhandlingerne 
Hvad vil regionerne 
gerne opnå ved de kom-
mende overenskomst-
forhandlinger? 

Jens Stenbæk:
- Vi vil ved OK-11 gerne op-
nå, at overenskomster og 
aftaler på det regionale ar-
bejdsmarked i højere grad 
end i dag kan medvirke til at 
understøtte opgaveløsningen 
i regionerne, hvilket især vil 
sige i sundhedsvæsenet. Re-
gionerne vil have fokus tilba-
ge på kernen i sygehusenes 
funktion, nemlig hvordan vi 
løser opgaven med at give 
patienterne den bedst mulige 
behandling. Derfor skal over-
enskomsterne sikre, at arbej-
det kan udføres effektivt, og 
ledelsen skal ikke bruge tid 
på en masse bureaukrati, som 
for eksempel at sætte sig ind 
i en masse detaljerede reg-
ler for alle de forskellige fag-
grupper.

Hvordan kan overens-
komsterne bidrage til 
at skabe mindre bu-
reaukrati? 

Jens Stenbæk: 
- Med det nuværende løsystem 
er der for dårlige muligheder 
for at målrette lønmidlerne 
mod de medarbejdere, der 
bidrager med kvalitet og ska-
ber mest værdi i forhold til 
opgaveløsningen. Selv om vi 
har lokal løndannelse, oplever 
lederne, at der er nogle meget 
tunge og bureaukratiske spil-
leregler forbundet med at ud-
mønte midlerne, som i praksis 
gør det svært for lederen at 
belønne en medarbejder, der 
går forrest på sin arbejds-
plads og udviser engagement. 
Vi skal i det offentlige kunne 
bruge lønnen meget mere 
strategisk som incitament til 
at fremme opgaveløsningen i 
regionerne – ligesom vi i hø-
jere grad ser det på private 
arbejdspladser.

Anders Kühnau:
- At være strategisk omkring 
lønnen vil bidrage til at give 
større effektivitet på den en-
kelte afdeling, og det bliver 
mere tydeligt, hvilke mål der 
forfølges. Men der kan også 
vindes meget ved at se på 
arbejdstidsreglerne og effek-
tivisering af arbejdstiden. Det 
handler igen om at fokusere 
på, hvordan patienterne får 
den bedst mulige behandling, 
så vi kan få mest mulig sund-
hed for skattekronerne.

Hvordan kan arbejdstid-
sreglerne ændres? 

Anders Kühnau:
- Det er væsentligt, at vi for-
enkler arbejdstidsreglerne, så 
de bliver så ens som muligt 
for de forskellige faggrupper 
– igen for at sikre, at fokus 
bliver på opgaveløsningen 
og ikke på administration af 
en masse forskellige regel-
sæt. Derudover skal vi gøre 
arbejdstidsreglerne mere 
tidssvarende. For eksempel 
i forbindelse med tiltag som 
de nye store fælles akutmod-
tagelser, de såkaldte FAM’er. 
FAM’erne repræsenterer en 
helt ny måde at organisere 
arbejdet på sygehusene på 
– blandt andet skal speciallæ-
gerne være til stede i et helt 
andet omfang, end vi har væ-
ret vant til. Det stiller nye krav 
til vores arbejdstidsregler og 
for eksempel den måde, vi har 
været vant til at tænke på al-
mindelig ”dagtid” og ”vagttid”. 
En patientorienteret tilgang til 
opgaven gør det nødvendigt 
at tænke arbejdstiden ander-
ledes og skabe en bedre sam-
menhæng på tværs. 

Hvordan kan 
overenskomsterne 
gøre arbejdstiden mere 
effektiv? 
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Anders Kühnau:
- I et stort omfang handler 
det om, at vi sørger for de rig-
tige rammer ved de centrale 
overenskomstforhandlinger. 
Det kan for eksempel handle 
om tilstrækkelige lokale mu-
ligheder for at indrette sig 
mest hensigtsmæssigt. Men 
jeg tror også, vi bliver nødt 
til at udfordre en kultur el-
ler vane om, hvordan man 
hidtil har tænkt tilrettelæg-
gelse. Patienterne bliver ikke 
syge kl. 8 om morgenen og 
er færdige med at være syge 
kl. 15.30. Patientfl owet har et 
andet mønster, og det skal vi 
kunne matche.
- På plejeområdet, det vil 
sige sygeplejersker og sosu-
assistenter, vil vi også gerne 
udfordre en arbejdstidskul-
tur, nemlig deltidskulturen. 

Det handler umiddelbart om 
en længere arbejdstid, men 
det er også en måde at ef-
fektivisere arbejdstiden på, 
fordi det alt andet lige – også 
samfundsøkonomisk - er bil-
ligere at have fuldtidsansatte 
end mange deltidsansatte. 
Ved fuldtidsansættelse vil 
man som medarbejder også 
have en højere livsindkomst, 
hvilket må være attraktivt for 
mange. 

Hvad skal de ansatte 
på landets offentlige 
sygehuse forvente af 
den nye overenskomst? 

Jens Stenbæk:
- Ja, der er jo lige det, at vi 
skal starte med at sætte de 
ansatte ned i løn. Det skyl-
des reguleringsordningen, 

der håndhæver, at lønnin-
gerne følger det private, og 
de private lønninger er ikke 
steget lige så meget som de 
offentlige. Formændene for 
personaleorganisationerne 
har da heller ikke sået tvivl 
blandt deres medlemmer 
om, at det er et vilkår, og det 
glæder mig meget, at de på 
den måde hjælper med at for-
ventningsafstemme. Men der-
udover kan medarbejderne 
på de regionale sygehuse og 
øvrige institutioner forvente 
arbejdspladser med mere 
rum for lokale løsninger, hvor 
deres engagement i og med-
ansvar for hverdagen vil blive 
bemærket og belønnet. Det, 
tror jeg, passer rigtig godt til 
vores medarbejderes faglige 
stolthed og ambitioner for de-
res arbejde for patienterne.

Ny vejledning om behandlingsansvarlige og 
ledende overlægers ansvar for patienter, der 
er idømt en behandlingsdom eller en dom til 
ambulant psykiatrisk behandling 
Af Jesper Priskorn
Formålet med denne vejled-
ning er at præcisere den om-
hu og samvittighedsfuldhed, 
som en behandlingsansvarlig 
overlæge og en ledende over-
læge i medfør af lov nr. 1350 
af 17. december 2008 om 
autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig 
virksomhed (autorisationslo-
ven), § 17, skal udvise ved 
varetagelse af behandlingen 
af patienter, der er idømt en 
psykiatrisk særforanstaltning 
i medfør af straffelovens §§ 
68 eller 69.
Vejledningen omfatter be-
handling af patienter, der 
har fået en behandlingsdom 
og patienter, der har fået en 
dom til ambulant psykiatrisk 
behandling. Vejledningen om-

fatter ikke patienter, der er 
idømt dom til anbringelse.
Der er igennem en årrække 
set en stigning i antallet af 
patienter, der er idømt de 
nævnte psykiatriske særfor-
anstaltninger, og Sundheds-
styrelsen har konstateret, 
at der er uensartet praksis 
for varetagelsen af disse pa-
tienter. Derfor præciserer 
vejledningen, hvordan den 
ledende overlæge og den 
behandlingsansvarlige over-
læge skal varetage behand-
lingen af patienter idømt en 
af ovennævnte psykiatriske 
særforanstaltninger. Vejled-
ningen præciserer overlæger-
nes ansvar ved iværksættelse 
og gennemførelse af behand-
lingsforløb samt ansvaret i 
forbindelse med samarbejdet 

med andet personale og an-
dre instanser.

Se den fulde vejledning på:
https://www.retsinformation.dk/
Forms/R0710.aspx?id=134099

Sundhedsstyrelsen, 
den 8. november 2010
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Ny uddannelse af specialpsykologer i psykiatrien
Af Jesper Priskorn 
Næste år vil psykologer kunne 
tage en ny 4-årig uddannelse 
til specialpsykolog i børne-, 
ungdoms- og voksenpsykiatri. 
Det fremgår af en ny bekendt-
gørelse fra 1. december i år. 
Uddannelsen er udviklet på 
initiativ af Danske Regioner 
og Dansk Psykologforening. 

Uddannelsen, der er en vide-
reuddannelse for psykologer, 
der er autoriseret af Psykolog-
nævnet, skal gøre psykologer 
bedre i stand til at varetage 
og medvirke til opgaveløsning 
i psykiatrien på sygehusene. 
Specialpsykologer vil få styr-
ket deres teoretiske viden og 
praktiske kliniske færdigheder 
inden for fl ere typer opgaver 
i psykiatrien. 
Uddannelsen kommer til at 
vare fi re år. Den vil bestå af 
et teoretisk uddannelsespro-
gram og en systematisk, su-
perviseret klinisk uddannelse. 
Her vil psykologen være ansat 
på en eller fl ere psykiatriske 
afdelinger på sygehus eller 
anden institution inden for det 
psykiatriske arbejdsområde i 
et etårig introduktionsforløb 

efterfulgt af en treårig hoved-
uddannelse. 
I bekendtgørelsen er overord-
nede rammer for uddannel-
sens organisation og indhold 
fastsat. Psykologer vil bl.a. 
opnå praktiske psykopatolo-
giske færdigheder i forhold til 

patienter indenfor psykiatrien 
og yderligere færdigheder in-
denfor tværfagligt samarbej-
de og kvalitetsudvikling. 
Specialpsykologen er fortsat 
ansvarlig for sin virksom-
hedsudøvelse i henhold til sin 
autorisation som psykolog. 

SAMRÅD I FOLKETINGET OM PSYKIATRI
Af Flemming Bjerke, 
Forsvarlig Psykiatri 

D. 24.10.10 var der samråd 
om psykiatri i Folketingets 
Sundhedsudvalg. Den første 
del af samrådet handler om 
retspsykiatrien. Især om Peter 
Kramps rapport hvor det vises 
at retspsykiatriske patienter 
svigtes helt urimeligt meget. 
Justits- og Sundhedsmini-
steren forklarede at de ville 
gøre noget ved det, og det 
ikke helt ringe. Oppositionen 
brokkede sig over at der skete 
noget for sent, og lovede at de 
ville komme efter ministeren.

Den anden del af samrådet 
var langt mere interessant. 
Der kom ikke noget nyt fra 
Haarder, men Anne Marie 
Geisler Andersen (R) og Per 
Clausen (EL) gik som sæd-
vanlig hårdt til Ministeren som 
bare svarede uden om. Anne 
Marie spurgte til om Haarder 
ville følge den tidligere Sund-
hedsministers udmelding fra 
2008 om at nu skulle der ikke 
nedlægges fl ere sengepladse. 
Hun sagde også at der ikke 
blev givet nok penge til psy-
kiatrien. Det sagde Per Clau-
sen (EL) og Sofi e Hæstorp 
(S) også. Desuden pegede 

han på at der var sket et fald 
i sengepladser. Haarder vil-
le bare give satspuljemidler 
- som om det løser proble-
merne. Karen Klint (S) ville 
tage udgangspunkt i beho-
vene for psykiatrisk behand-
ling, og Cekic (SF) ville have 
psykiatrien på finansloven.
Så alt i alt tegner der sig en 
opposition der vil en anden 
psykiatri!

http://www.ft.dk/webtv/
video/ 20101/suu/4.aspx?fromco
mmittees=true&as=1#player
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Samfundet stigmatiserer personer med 
psykisk lidelse
Indsat af Jesper Priskorn 
Psykiske lidelser skaber frygt 
og fordomme hos familie, 
venner, på arbejdspladser og 
i sundhedssystemet. Det vi-
ser en ny undersøgelse, som 
sætter fokus på stigmatiserin-
gen af personer med psykiske 
lidelser 
Mennesker med psykisk lidel-
se har ofte svært ved at begå 
sig i samfundet, for de bliver 
mødt med fordomme og uvi-
denhed om deres lidelser. Det 
omgivende samfunds syn på 
dem betyder også, at de ofte 
selv er fl ove over deres lidelse 
og derfor også i nogen grad 
stigmatiserer sig selv. 
Det viser en ny undersøgelse, 
”Stigma og psykiske lidelser”, 
som Det Nationale Forsk-
ningscenter for Velfærd (SFI) 
og Dansk Sundhedsinstitut 
(DSI) har udarbejdet for Dan-
ske Regioner og TrygFonden.  
Undersøgelsen kortlægger 
danskernes viden om og hold-
ning til mennesker med psy-
kisk lidelse, og hvordan disse 
oplever, at samfundet ser på 
dem.
Undersøgelsen viser blandt 
andet, at stigmatiseringen af 
mennesker med psykisk li-
delse både sker i sundheds-
væsnet, på arbejdspladsen 
og i privatlivet - blandt familie 
og venner. 
En af deltagerne i interview 
undersøgelsen nævner bl.a. 
et eksempel på, hvordan fa-
milien havde svært ved at 
tackle psykiske lidelser, da 
et familiemedlem holdt fød-
selsdag.
- Alle vidste jeg var syg. Så 
havde jeg lavet en tale til 
ham, hvor jeg sagde tak, 
fordi han havde hjulpet mig, 
mens jeg var syg. Jeg sagde 
det til min mor lige inden, og 
så sagde hun: Det skal du ik-

ke sige, du skal ikke sige, du 
har været syg. Men de vidste 
det jo alle sammen, fortæller 
kvinden. 

Viden skal afmystifi cere 
lidelser
Ifølge rapporten er det i høj 
grad manglende viden, der 
cementerer et negativt billede 
af personer med psykiske li-
delser – det samme gør fryg-
ten for at blive stigmatiseret. 
F.eks. vil fi re ud af ti danskere 
skjule, hvis de led af en psy-
kisk lidelse. Og én ud af fem 
ville skjule det over for deres 
partner, nære venner eller 
familie.
- Vi kan se, at det ofte fortsat 
er tabu at have en psykisk li-
delse. Det skal vi have gjort 
op med, så det bliver legalt 
at tale åbent om, hvad det 
indebærer at have en psy-
kisk lidelse. Den manglende 
åbenhed gør livet unødven-
digt svært for personer med 
psykiske lidelser og fastholder 
dem i mønstre, som vi som 
samfund har en forpligtigelse 
til at bryde, siger Flemming 
Stenild, formanden for Social- 
og Psykiatriudvalget i Danske 
Regioner. 
- Det er vigtigt, at befolknin-
gens vidensniveau højnes, 
så fordommene ikke bliver 
en yderligere belastning for 
mennesker med psykisk lidel-
se og deres pårørende. Stør-
re åbenhed og forståelse vil 
også betyde, at en eventuel 
behandling kan sættes i gang 
tidligere, siger Gurli Martinus-
sen, direktør i TrygFonden.
Den ny rapport kommer med 
en række anbefalinger til, 
hvordan stigmatiseringen 
kan bekæmpes. Det handler 
blandt andet om at få skabt et 
nyt sprog, der gør os i stand til 
at skelne mellem de forskel-

lige psykiske lidelser, og ikke 
mindst få udbredt viden om, 
hvad psykiske lidelser er. 
Danske Regioners seneste 
psykiatriudspil har blandt an-
det afstigmatisering som fo-
kusområde. I 2011 sættes en 
ny landsdækkende kampagne 
i gang, som gennem en fem-
årig periode skal bekæmpe 
stigmatisering af mennesker 
med psykiske lidelser. Den 
nye rapport er en del af af-
sættet til den kommende 
kampagne. 
Læs mere:
http://intranet.regioner.dk/
sitecore/content/DanskeRe-
gionerInternet/Aktuelt/
Nyheder/2010/November/~/media/AF-
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TrygFonden giver 10 millioner kroner til 
bekæmpelse af stigmatisering
En landsdækkende kampag-
ne, der skal bekæmpe for-
domme og diskrimination af 
mennesker med en psykisk 
lidelse, får 10 millioner kroner 
af TrygFonden 
Pengene fra TrygFonden bidra-
ger til en femårig kampagne, 
der skal ændre danskernes 
syn på og adfærd over for 
mennesker med psykisk syg-
dom.
Udover TrygFonden er pro-
jektets parter i den lands-
dækkende indsats Danske 
Regioner, regionerne, Sund-
hedsstyrelsen, Det Sociale 
Netværk, PsykiatriFonden, KL 
og Socialministeriet. 
- Projektets parter har alle 
været meget generøse, men 

bevillingen fra TrygFonden 
gør, at vi har mulighed for at 
styrke kampagnen yderligere, 
hvilket har stor betydning for, 
at vi kan nå i mål med den, 
siger formanden for styre-
gruppen, Psykiatri- og Social-
direktør i Region Syddanmark, 
Agnete Philipsen.   
- Vi er glade for at kunne støt-
te kampagnen og være med 
til at give befolkningen større 
viden om psykiske lidelser og 
gøre det legalt at tale åbent 
om det at have en psykisk li-
delse. Vi skal have gjort op 
med, at fordomme bliver en 
yderligere belastning for men-
nesker med psykisk lidelse og 
deres pårørende, siger Gurli 

Martinussen, direktør i Tryg-
Fonden. 
Kampagnen indledes med 
en national mediekampagne 
i foråret 2011. Den vil der-
efter blive fulgt op af mere 
målrettede indsatser på for 
eksempel arbejdspladser og 
uddannelsesinstitutioner. 
Donationen fra TrygFonden 
indgår i kampagnen sammen 
med satspuljemidler, midler 
fra Danske Regioner og regio-
nerne samt arbejdsressourcer 
fra blandt andet PsykiatriFon-
den og bruger- og pårørende 
organisationerne i Det Sociale 
Netværk. 

Sammentænk sundhed og beskæftigelse i 
førtidspensionsreformen
Indsat af Jesper Priskorn 
Regionerne er klar til at tage 
et ansvar for at få psykisk 
syge tilbage på arbejdsmar-
kedet. 
I samarbejde med de prakti-
serede læger kan psykiatrien 
sikre en tidligere opsporing 
og behandling. Og det er der 
rigtig god samfundsøkonomi 
i…..
- Vejen til færre borgere på 
førtidspension og i fl eksjob 
går over en sammentænkning 
af beskæftigelse og sundhed. 
Psykiatrien er en vigtig brik i 
spillet. Det er her, at borgere 
med en psykisk lidelse kan og 
skal vendes i døren og tilbage 
til arbejdsmarkedet.
Det siger Carl Holst, næstfor-
mand for Danske Regioner, 
til regeringens udspil til en 
reform af førtidspension- og 
fleksjobordningen, og fort-
sætter:

- Det er ganske givet, at der 
kan være fornuft i at ændre 
førtidspensionen og fl eksjob-
ordningen. Og det er positivt, 
at en række af regeringens 
initiativer søger at øge viden 
om psykisk syge. Men der skal 
mere til.
 - Det helt afgørende for at 
bremse tilgangen til førtids-
pensionen er behandling. God 
og ikke mindst rettidig be-
handling kan gøre en forskel 
på syg eller rask, og dermed 
aktiv eller passiv på arbejds-
markedet. Regionerne udgør 
med andre ord en væsentlig 
del af løsningen, og regio-
nerne er klar til at løfte dette 
vigtige samfundsmæssige an-
svar, siger Carl Holst.
Der er rigtig god økonomi i 
at prioritere denne indsats. 
Beregninger viser, at hvis 15 
procent fl ere af de, som i dag 
er langtidssygemeldt eller 

på førtidspension i Danmark 
kommer i ordinær beskæfti-
gelse, er den samfundsøko-
nomiske gevinst 4,8 milliarder 
kroner årligt.
- Vi har i mange år fokuseret 
vores indsats på de psykisk 
syge, som har været hårdest 
ramt. I de kommende år skal 
vi i lige så høj grad fokusere 
på den tidlige opsporing og 
behandling. En stor del af den 
indsats ligger hos de prakti-
serende læger i samarbejde 
med psykiatrien.
- Det er dog en forudsæt-
ning for, at psykiatrien kan 
løfte denne opgave, at den 
får plads til det. Det er såle-
des nødvendigt, at man frem-
over fra national side holder 
sig denne opgave for øje, når 
man i øvrigt træffer beslutnin-
ger, som vedrører psykiatrien, 
siger Carl Holst.
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Færøerne – Nordisk Træf 2011
Af Jesper Priskorn

Træffet på Fæøerne bliver afholdt i dagene d. 27 – 29 maj 2011 – men vi er blevet inviteret til 
at komme allerede d. 25 maj.  – dette skyldes selvfølgelig den lange rejse – men også mulig-
heden for også at nå at se den særprægede natur, der vil blive lavet forskellige udfl ugtsmu-
ligheder, som man kan melde sig på – men vejret er afgørende for arrangementerne. 
(endelig dato for afrejse og hjemkomst er endnu ikke på plads) 
Det er aftalt at hvert af de Nordiske lande kan deltage med 20 personer.  Alle ansatte på ho-
spitalet er velkomne.
Vi har ansøgt psykiatriledelsen om tilskud, men de vente fi ngeren ned i disse sparetider, som 
de skriver.
Vi starter tilmeldingen nu,  hvis du kan leve med ikke at kende den nøjagtige pris på turen 
og den og det nøjagtige afrejse og hjemrejsetidspunkt.
Programmet er ankommet og kan læses andetsteds i bladet – men det rejseselskab som har 
lovet at stå for selve rejsen til og fra: Greengate http://www.greengate.fo/

Har endnu ikke fået lagt priserne ind på deres hjemmeside som de har lovet – det bliver den 
vej igennem vi booker og du kan selv følge med på deres side under enten grupperejser el-
ler konferencer.

Du skal dog nok regne med en pris der ligger omkring de 2200,- kr for fl y – 1500,- kr for del-
tagelse og hvis der kommer ekstra overnatning a`ca 1000,- kr pr nat – vi prøver at få tilskud 
andetsteds fra – og håber på at få prisen ned i nærheden af de 4500,- kr. – hvis dette ikke 
afskrækker dig – så tilmeld dig på nedenstående – bindende tilmelding.
Depotitum vil blive opkrævet ligeså snart vi ved pris og antal ansøgere.

Talonen afl everes/sendes til FOA - Psykiatri.

Navn:______________________________ Arbejds plads:____________________

Privat adresse:_____________________________________________________________

Tlf:________________ Mob: ______________E-mail:_______________________
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Flot kontorente til Fleksion
16. december 2010

Kunderne i Fleksion får 
en fl ot kontorente på mel-
lem 6 og 11% for 2010. 
Dermed vil kunder på Flek-
sion få en kontorente, der 
ligger blandt markedets 
højeste. 
 
Vi nærmer os afslutningen 
på 2010, og kontorenten for 
alle PenSam’s selskaber er 
fastlagt af selskabernes be-
styrelser. PenSam har opnået 
tilfredsstillende investerings-
afkast, og det bliver afspejlet i 
kontorenterne til kunderne.  
Minimumsforrentning lægger 
beslag på en del af afkastet. 

Men der er ikke en 1:1 sam-
menhæng mellem afkast og 
kontorente. 
 
Selvom der er opnået tilfreds-
stillende investeringsafkast, 
forventer PenSam en konto-
rente, der ligger på niveau 
med minimumsforrentningen 
i pensionskasserne, PMF Pen-
sion og i Tradition i PenSam 
Liv. 
 
Årsagen til det skal findes 
i kombinationen af høj mi-
nimumsforrentning i de på-
gældende ordninger og det 
generelt lave renteniveau i 

2010. Når renteniveauet fal-
der til et niveau, der er lavere 
end minimumsforrentningen, 
skal man bruge en del af af-
kastet til at hensætte endnu 
mere, så man kan give mi-
nimumsforrentningen frem-
over. 
 
I Fleksion i PenSam Liv er det 
en anden historie, for der er 
minimumsforrentningen 0%, 
og det betyder, at en stor del 
af investeringsafkastet kan 
bruges til med det samme 
at forhøje kundernes pensio-
ner. 

Kompensation fra SKAT på vej
14. oktober 2010

PenSam skal på vegne af 
SKAT udbetale et engangs-
beløb som kompensation 
for en lovændring i 2007. 
De penge er nu opgjort og 
klar til udbetaling. Så i den 
kommende tid får 120.000 
kunder brev om den ekstra 
udbetaling.
 
Engangsbeløbet er kompen-
sation for en lov, der blev 
vedtaget i 2007. Loven betød, 
at afkast på investeringer i 
indeksobligationer og visse 
ejendomme, der før var skat-
tefrie, nu bliver beskattet. 

212 mio. kr til 250.000 
kunder
For PenSam drejer det sig 
om ca. 250.000 kunder, som 
tilsammen skal have ca. 212 
mio. kr. 
 
I store træk kommer udbe-
talingen til at forløbe sådan 
her:

• Kunder der er berettiget til 
et beløb under 250 kr., får 
overført beløbet direkte til 
pensionsordningen i PenSam 
og modtager ikke et valg-
brev. 
• Pensionister får udbetalt 
beløbet (efter indkomstskat) 
direkte på den konto, PenSam 
normalt udbetaler pensionen 
til og de vil modtage et brev 
om udbetalingen. 
• Kunder, der skal have over 
250 kr., får brev om, at de 
kan vælge, om beløbet skal 
overføres til deres pensions-
ordning i PenSam, om de vil 
have beløbet udbetalt eller 
om de vil overføre beløbet til 
en anden pensionsordning. 
 
De kunder, der skal foretage 
et valg i forbindelse med ud-
betalingen, vil i løbet af okto-
ber og november modtage et 
brev fra PenSam.

Udbetaling i december
Pensionister og de kunder der 
har valgt udbetaling, vil få 
beløbet udbetalt i starten af 
december. Pensionister beta-
ler indkomstskat af beløbet, 
og for de kunder, der ønsker 
at få pengene udbetalt, skal 
der betales 60 % i afgift til 
staten. 
 
Får man overført pengene til 
sin pensionsordning i PenSam 
- som sker automatisk, hvis 
man ikke vælger andet - skal 
der ikke betales afgift til sta-
ten. Det skal der heller ikke, 
hvis man får overført beløbet 
til et andet selskab. 

Få svar på spørgsmål
Har du eller dine kollegaer 
spørgsmål til kompensationen 
kan I fi nde svar på hjemme-
siden.
https://www.pensam.dk/Pension/
Engangsbeloeb/Pages/Engangs-
beloeb.aspx
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Kender du din pensionsalder?
14. oktober 2010

Vi danskere lever længere. 
Og med den stigende le-
vetid kan en nyfødt først 
forvente at få folkepen-
sion som 73-årig viser en 
analyse fra Arbejderbevæ-
gelsens Erhvervsråd.
 
Den politiske velfærdsaftale 
fra 2006 indebærer, at vi fra 
2019 får en højere pensions-
alder, og at aldersgrænsen 
for, hvornår man kan gå på 
efterløn, bliver hævet tilsva-
rende. 

Efterlønsalder hæves fra 2019 
og pensionsalder fra 2024

Reformen betyder i første om-
gang, at pensionsalderen hæ-
ves fra 2024, så den i 2027 vil 
være 67 år mod 65 år i dag. 
Tilsvarende bliver tidligste ef-
terlønsalder udskudt fra 2019, 
så den i 2022 vil være 62 år 
mod 60 år i dag. 
 
I de efterfølgende år vil både 
efterløns- og pensionsalder 
dog blive hævet endnu mere. 
Det blev nemlig aftalt som en 
del af den politiske velfærds-
aftale i 2006, at aldersgræn-
serne fra 2025 løbende skal 
justeres afhængigt af, hvor 
længe vi lever. 

Vi får små 20 år efter arbejds-
livet
Princippet er, at efterløns- og 
pensionsalder skal fastsættes 
sådan, at vi gennemsnitligt 
vil have mulighed for at have 
19,5 år på efterløn og pensi-
on, efter at vi har trukket os 
tilbage fra arbejdsmarkedet. 
 
Da den gennemsnitlige le-
vetid løbende stiger, betyder 
velfærdsaftalen, at en nyfødt 
efter disse regler må forvente 
tidligst at kunne gå på folke-
pension som 73-årig, fremgår 
det af en analyse fra Arbejder-
bevægelsens Erhvervsråd. 

Din alder i dag  Tidligst på efterløn som  
Tidligst på folkepension som

 
Over 52 år 60-årig 65-årig 

40 år 64-årig 69-årig 

25 år 66-årig 71-årig 

0 år 68½-årig 73½-årig 
 

Hej til ALLE gamle kollegaer, venner og kammerater!!!
Jeg har i fl ere år gået og tumlet med den ”skøre” ide’ at 
samle gode, morsomme historier og oplevelser (skal være 
sandfærdige) fra tiden i Psykiatrien.
Hvis du ligesom jeg syntes det kunne være en god ide – vil 
jeg gerne stå for at samle alle historierne ind – redigere og 
samle dem til bogform. Vi hører altid de dårlige historier om 
psykiatrien – her vil vi kun have de gode og sjove.
Hvis der kommer tilstrækkeligt materiale til at udgive en bog, 
kunne det være ”sindsygt” spændende.
Hvis du har svært ved selv at skrive eller vil have hjælp til 
det kommer jeg gerne ud og hjælper.

Indsend dit eller dine bidrag til mig på: jmaxorama@gmail.com
Eller til Jesper Priskorn: 
jesper.priskorn@ps.rm.dk eller på tillidsmandskontoret, Skovagervej 2, 8240 Risskov
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Færre FOA-medlemmer bliver 
førtidspensioneret
PenSam’s forebyggende 
indsats virker. For første 
gang er pensionsselska-
bets kunder på niveau med 
resten af befolkningen 
hvad hyppigheden af før-
tidspensionering angår.
 
I mange år har det været vel-
kendt, at social- og sundheds-
faggrupperne har haft store 
problemer med helbredet. I slut-
ningen af 1980’erne blev over 
halvdelen af disse personer før-
tidspensioneret på grund af lidel-
ser i ryg- og bevægeapparatet. 
Det billede har ændret sig. 16 
års forebyggende indsats for 
at nedbringe antallet af førtids-
pensioneringer blandt PenSam’s 
pensionskunder – medlemmer af 
forbundet Fag og Arbejde (FOA), 
kan nu tydeligt ses i statistik-
kerne. 
 Mens udviklingen generelt er 
gået i retning af en stigning i til-
kendelserne af offentlig førtids-
pensioner, er udviklingen gået 
den modsatte vej blandt Pen-
Sam’s kunder. 

Udvikling går modsat 
resten af befolkningen
I 2009 har 921 kunder i PenSam 
fået tilkendt førtidspension. Ni-
veauet er det næstlaveste siden 
2003 og fortsætter en klart fal-
dende tendens. PenSam’s kunder 
optræder dermed ikke længere 
markant hyppigere blandt dem, 
som får tilkendt førtidspension 
– faktisk ligger PenSam’s andel 
af førtidspensioneringer i 2009 
for første gang på niveau med 
erhvervsaktive i befolkningen 
som helhed.
I 2003 fi k 0,24 procent af den 
erhvervsaktive del af befolknin-
gen en førtidspension. Den andel 
stiger og nåede i 2009 et niveau 
over 0,30 procent. 
 I PenSam er udviklingen gået 
den anden vej – fra en førtids-
pensions-andel for erhvervsak-
tive på 0,49 procent i 2003 til 
0,30 procent i 2009.

- Det er et resultat, vi er utrolig 
glade for. Forebyggelse betaler 
sig, og besparelsen kommer Pen-
Sam’s kunder til gode i form af 
bedre alderspension. I et større 
perspektiv er der også mange 
penge at spare for samfundet 
som helhed. Men selv om vi glæ-
der os over resultatet, er der god 
grund til at træde mindst lige så 
hårdt på forebyggelsespedalen. 
Den gode tendens skal fasthol-
des og PenSam’s forebyggelses-
tiltag prioriteres og målrettes 
endnu mere, udtaler direktør i 
PenSam, Helen Kobæk.

Der er stadig udsatte 
faggrupper
På trods af den positive udvikling 
er social- og sundhedsgrupperne 
sammen med de øvrige FOA-fag-
grupper fortsat en udsat del af 
arbejdsstyrken. 
Sygdomme i ryg- og bevæge-
apparatet er fortsat en af de 
hyppigste årsager til et farvel til 
jobbet. Hele 42 procent af alle 
førtidspensioneringer fi k således 
i 2009 hoveddiagnosen sygdom 
i ryg- eller bevægeapparatet. 
Samtidig har PenSam’s kunder et 
meget komplekst sygdomsbille-
de. I 2009 havde hele 40 procent 
af selskabets førtidspensionister 
to eller fl ere diagnoser, som lå til 
grund for tilkendelsen.
Vi er meget opmærksomme på, 
hvad der sker omkring vores 
kunder herunder ændringer i de-

res arbejdsliv. Vi 
har blandt andet 
fokus på, om spa-
retiltagene ude på 
arbejdspladserne 
vil få en effekt 
på tilkendelser af 
førtidspension. 
Her kan vi godt 
frygte, at en usik-
kerhed omkring 
ansættelsen vil 
resulterer i øget 
stress og psykisk 
belastning. Alle-
rede nu er der en 
stigning i antal-
let af førtidspen-

sioner, som er blevet tilkendt på 
baggrund af psykiske sygdom-
me, konstaterer Helen Kobæk.

Afkast på 10 mia. kr. 
efter 3. kvartal
PenSam har opnået et tilfreds-
stillende investeringsafkast i 
årets første 3 kvartaler.

I PenSam er afkastet efter årets 
første 9 måneder tilfredsstillende 
i alle enheder. Samlet er der op-
nået et afkast på 10,0 mia.kr.  I 
3. kvartal er resultatet påvirket 
positivt af rentefald, pæne afkast 
på kreditobligationer og stigende 
aktiekurser. 
Det samlede investeringsafkast i 
PenSam’s enheder er efter årets 
tre første kvartaler på mellem 
13,2 og 17,2% før skat.

Se kvartalsafkast på 
pensam.dk
PenSam’s investeringsresultater 
bliver efter hvert kvartal offent-
liggjort her på pensam.dk. 
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Frihed til læring

Christina er en travl pige, 
med masser af kontakt til en 
masse forskellige mennesker 
– lige som hun kan lide det. 
I forbindelse med sit job har 
hun set, hvad en inaktiv livs-
stil og dårlige kostvaner kan 
gøre ved kroppen, og beslut-
tede sig derfor for at se, om 
hun ikke kunne gøre en for-
skel for andre. 
I sin søgen faldt Christina over 
At Work Skolen på nettet og 
tog kontakt: ”Det tiltalte mig 
meget, at jeg kunne læse 
hjemmefra, når jeg havde tid. 
Jeg synes, at det er et super 
koncept, og den vejledning 
der bliver givet er hurtig og 
præcis.” fortæller Christina, 
og fortsætter ”Jeg følte mig 
aldrig alene, selvom det fore-
gik over nettet. Selvfølgelig 
kunne jeg blive lidt frustreret 
af og til, men så havde jeg 
mine klassekammerater over 
nettet.” 
Som mor til 3 og bonusmor 
til yderligere 3 børn, et travlt 
job og en daglig cykeltur på 
15 km, var det vigtigt for Chri-

stina selv at kunne planlægge 
sin undervisning. ”Efter en 
travl dag på jobbet, havde jeg 
muligheden for at springe un-
dervisningen over. Skulle jeg 
have deltaget i almindelig un-
dervisning, havde det været 
noget sværere at få tingene 
til at hænge sammen.” 
Christina Holm Thomsen er 38 
år, uddannet SOSU-assistent, 
mor til 3 drenge og bonusmor 
til yderligere 2 drenge og 1 
pige. Kort sagt har Christina 
nok at se til, i en travl hver-
dag. 

Både i sin fritid, og i forbin-
delse med hendes arbejde 
hos lokalpsykiatrien i Aarhus 
Kommune, hvor hun arbejder 
med unge mellem 18 og 35 
år, har Christina altid haft fo-
kus på kost og motion: ”Det 
er en grundsten i mit liv. Jeg 
mærker fornyet energi og 
overskud, når jeg dyrker mo-
tion og spiser sundt.” fortæller 
Christina.
Christina har således uddan-
net sig til både Fitnessinstruktør,  
Kostvejleder/Slankekonsulent 
og senest Sundhedsugle®. 
”Jeg mener alle burde have 
en Sundhedsugle® i deres om-
gangskreds eller på deres ar-
bejdsplads. 
Den øgede fokus på kost og 
motion, vil være til gavn for 
enhver.” 
Hver tirsdag er Christina fart-
holder på et løbehold. ”Jeg 
kunne faktisk godt tænke mig 
at tage Løbecoach uddannel-
sen, da den jo også foregår 
via e-learning på jeres hjem-
meside. Dermed kan jeg nemt 
få det til at passe sammen 
med min travle hverdag.” slut-
ter Christina smilende. 
Udover Christinas arbejde hos 
Aarhus Kommune, har hun 
oprettet hjemmesiden www.
slankepatruljen.dk, hvor hun til-
byder hjælp og vejledning til 
folk der ønsker at tabe sig. 
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Ferietur til Prag   
Vi prøver igen og tilbyder en ren ferietur til dig, en social ferietur 
kunne være en ide for dig. - vi tilbyder, du kan komme af sted med 
kollegaer indenfor psykiatrien og måske vil du have din kone/Kære-
ste/mand med en uges tid. 
Vi har arrangeret en tur til Prag med Polonez Rejsebureau

Hotellet Albatros i midtbyen http://www.botelalbatros.cz 
i Prag er centralt. 

Det vil være med morgenmad incl. i prisen.
Vi tager af sted I uge 37, med 5 x overnatning 
samt 5 x morgenmad og dagskørsel begge veje. 
I alt 6 dage. 

Et program kunne se sådan ud:
Vi kører tidligt mandag morgen d. 12.09.11. og kører over Berlin og til Dresden. 
Sidst på dagen køres ind i Tjekkiet. 
Ankomst til hotellet. Indkvartering i dobbeltværelser - eller enkeltsengsværelser efter ønske 
- alle med bad/toilet. 

Hotelpriserne er igen steget i Prag, men turen med ovenstående 
indhold og ved 40 deltagere incl.2 chauffører, samt vejskat og bidrag til rejsegarantifond kan 
laves for kr. 2.750,- tillæg for enkeltværelse kr. 600,-.

Kørsel i moderne langtursbus m. bl.a. video - køkken - toilet - vippestole (ikke sovebus). 
Indkvartering på Hotel - i dobbeltværelser alle med bad/toilet. 
Samtlige vejskatter og dansk moms. 

Buskørsel: Polonez Rejsebureau

Vi vil derfor bede dig om at tilmelde dig 
hurtigst muligt til:

Erik Sindal: eriksindal1@gmail.com
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UGE 14 afholder social og sundhedsassistentklubben en 

Wellnesstur til KOLOBRZEG v. Østersøen! 
FOA Psykiatri`s medlemmer er også velkomne.
- ET VELVÆRE OPHOLD PÅ ET AF POLENS HYGGELIGSTE KURSTEDER – Ferietur !!!!

Rejsens indhold: 5 dages busrejse, 4 
overnatninger på byens bedste hotel, 
indkvartering i dobbeltværelser med eget 
bad/toilet, morgenmad og aftensmad, 3 
behandlinger på hotellets eget velvære-
center med mulighed for at tilkøb af for-
skellige behandlinger iht. Aktuel prisliste, 
sightseeing med en Dansk/Polsktalende, 
stedkendt rejseleder mm.

Under opholdet får du 4 overnatninger på 
et 3*** hotel med buffet til både morgen 
og aftensmad. 
Skønhedsbehandlingerne består af:
Helkropsmassage 
Fodmassage – Pedicure
Håndmassage – manicure

Kolobrzeg er en havneby med mange gode og billige indkøbssteder – perfekt til shopping! 
Turen starter Viby Torv mandag morgen den 4. april og hjemkomst bliver fredag aften den 8. 
april til Århus. Se resten af programmet på www.assistentklubben.dk 

Turen koster: 2.895 KR*!
*i enkeltværelse: 3.295,- *uden behandlinger 2.595,-
Depositum på 500 kr. betales ved tilmelding til Arbejdernes Landsbank, Århus afd. Reg. nr. 
5381 Kontonummer 0418438.
Tilmelding på nedenstående talon eller de samme oplysninger til Britta Bertel på mail brib@
foa.dk Deadline for tilmelding er kl. 12.00 den 31. januar 2011. Der er max. plads til 50 per-
soner på turen – ved fl ere tilmeldinger vil der ske lodtrækning efter deadline.
Turen er udarbejdet: af Polonez Rejsebureau Reg. i Rejsegarantifonden nr. 1503

Tilmelding:
FOR GENNEMFØRELSE AF TUREN KRÆVER DET AT MINDSTE 40 PERSONER DELTAGER. Der 
vil også ske fuld refundering hvis turen ikke bliver fyldt op. Vi må dog også tage forbehold for 
afl ysning hvis der bliver konfl ikt i forbindelse med overenskomstforhandlingerne – her vil der 
også ske fuld tilbagebetaling for turen. Ved afbud efter deadline refunderes depositum ikke. 
Tilmelding skal ske på talonnen, senest d. 31. januar 2011 kl 12.00. Sammen med tilmeldin-
gen skal vi have et depositum på 500,-kr, der ikke bliver tilbagebetalt, hvis du melder fra, eller 
på anden måde bliver forhindret i at deltage efter deadline. Der er altså bindende tilmelding. 
Hvis du ikke bliver optaget på turen, får du naturligvis også alle pengene tilbage. 

Du vil få besked kort tid efter deadline, om du er optaget på turen. Restbeløbet skal betales 
inden den 14. februar 2011.

Indbetaling skal ske på konto: 
Arbejdernes Landsbank - Århus afd. Reg. nr. 5381 Kontonummer 0418438
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Talonen sendes til social og sundhedsassistentklubben Chr. X vej 56 – 58, 8260 Viby J med 
kvittering for betalt depositum.

Navn:__________________________________________________ 

Arbejdsplads:___________________________________________

Privat adresse:_______________________________________________

TLF:________________ MOB: __________________________

E-mail:______________________________________________

Medlem af social og sundhedsassistent klubben:____
Cpr.nr:_________________________________

Har betalt depositum?____

Hvad LEAN kan føre til....
På en restaurant bemærkede jeg, at der stak en ske op af alle tjenernes brystlommer. 
Da jeg bestilte, spurgte jeg den pågældende tjener hvorfor. 
 
”Jo”, sagde han ”vi har haft et stort LEAN - konsulentfi rma til at gennemgå alle vores 
arbejdsprocesser. Efter fl ere måneders arbejde konkluderede de, at gæsterne taber 
deres skeer 73,84 % oftere end andet bestik. Dette betyder, at der tabes 3 skeer pr. 
bord pr. time. Hvis tjenerne er forberedt på det, kan vi nedbringe antallet af ture 
tilbage til køkkenet efter rene skeer, og dermed spare 11 mandetime pr. vagt.” 
 
Mens han talte, bemærkede jeg, at der hang en snor ud af hans gylp. Da jeg så nær-
mere efter, havde alle tjenerne en sådan snor hængende. Jeg var nødt til at spørge 
min tjener, hvad snoren var til. 
 
”Den er der ikke mange, der får øje på”, sagde han. ”Konsulentfi rmaet fandt også ud 
af, at vi kunne spare tid på toilettet.” 
 
”Nå, hvordan det?” 
 
”Jo, når man binder snoren til enden af... fyren, du ved... så kan man trække den ud 
over kummen uden at røre ved den. Dermed sparer man tid, da man ikke behøver at 
vaske hænder. Toilet tiden er blevet reduceret med 76,39 %!” 
 
”Det lyder jo meget logisk, men hvordan putter man så fyren tilbage igen?” 
 
”Jeg ved ikke, hvad de andre gør, men jeg bruger skeen”.



28 Vingefanget JANUAR 2011

Orientering fra Fællestillidsrepræsentant  
Af Bent Lykke Sørensen

Desværre kan vi ikke mere 
tilbyde bladet gratis 

til pensionister 
og efterlønnere

Nyt Retspsykiatrisk afsnit
Det personale som var ansat i afsnit N3 om 
som var med til omlægningen til Retspsykia-
trisk afsnit R4 har fået et engangsbeløb for 
en stor fl eksibilitet og omstillingsparathed ved 
den akutte omlægning af et alm. Psyk afsnit 
til et Rets. Psyk afsnit. 
 

Nyt fra HMU Psykiatri og Social 
Region Midt Jylland
Region Midtjylland skal spare knap en halv 
milliard fordelt på 2011 og 2012. Der 
foreligger en rammebesparelse på 15 millioner 
for 2011 for hele psykiatriområdet

Der skal gennemføres TULE (trivselsundersø-
gelse – før AKU) og APV på arbejdspladerne i 
Region Midtjylland i 2011.  
Der er på indeværende tidspunkt ikke udar-
bejdet en endelig tidsplan for, hvornår TULE 
og APV skal gennemføres på de enkelte ar-
bejdspladser i Psykiatri og Social. 
Psykiatri og Socialledelsen har besluttet, at 
gennemførelsen af undersøgelserne først sæt-
tes i gang i 2. halvår af 2011. 
Men Psykiatri og Socialledelsen ønsker også, 
at Hoved - MED - udvalget drøfter, hvordan det 
vil være hensigtsmæssigt at tilrettelægge tids-
planen for, hvornår de forskellige dele af orga-
nisationen gennemfører undersøgelserne. 
I henhold til MED-aftalen skal der afholdes 
valg til MED-organsiationen og arbejdsmil-
jøorganisationen i 1. kvartal af 2011. Region 
Midtjylland har udsendt en overordnet tidsplan 
for gennemførsel af valg til MED-organsiatio-
nen og arbejdsmiljøorganisationen i Region 
Midtjylland. 
På baggrund af den overordnede tidsplan er 
der udarbejdet en tidsplan for gennemførelse 

af valgene i Psykiatri og Social. Planen er ud-
sendt til MED-organsiationen og arbejdsmil-
jøorganisationen.  
Der er dog 5 afdelinger: Afdeling S, Afdeling N, 
Gerontopsykiatrisk Afdeling, De Psykiatriske 
Specialklinikker og Center for Oligofrenipsy-
kiatri på Århus Universitetshospital, Risskov, 
samt Administrationen, som på grund af gen-
nemførelsen af Masterplanen, står over for en 
omorganisering i 2011. 
De psykiatriske afdelinger i Viborg og Skive 
står ligeledes over for en omorganisering I 
2011, idet de 2 afdelinger skal lægges sam-
men til en afdeling pr. 1. juli 2011.
Det vil være hensigtsmæssigt, at der åbnes 
op for, at der ikke afholdes valg på de pågæl-
dende afdelinger i 1. kvartal af 2011, og at der 
aftales en forlængelse af valgperioden frem til 
disse afdelinger ophører med at eksisterer i 
deres nuværende form.
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FOA Psykiatrien
Bestyrelsesmøde d. 05.10.10.
  
1. Godkendelse af referat 
 Godkendt

2. Godkendelse af dagsorden 
   Godkendt
      
3. Hjemmesiden 
 Bent Lykke lover at lægge alle forhåndsaftaler ind på hjemmesiden snarest 
 – dog skal vi lige have dem samlet for hele regionen.
 
4. Vingefanget
 Bladet er lige færdigt og bliver på 24 sider – og fi ndes OK

5. Aktiviteter
 Temadagen har 60 deltagere og det ser ud til vi kommer ud af dette med uden 
 underskud – dejligt at så mange trods alt har meldt sig i disse sparetider.

 Færøerne – nu nærmer Nordisk træf sig og vi har rykket færøerne for fl ytider og 
 priser – så vi bedre kan planlægge pris og afgang – mange vil med – men 
 afventer selvfølgelig prisen.
 
6.  Kasseren punkt
 Der er kommet en ansøgning om tilskud til bog – denne behandles efter gældende 
 regler.

 Pensam problematikken er løst og vi har fået de nødvendige papirer.

 Vi har fået et moms nr. – oprettet efter gældende regler og dermed har vi igen fået 
 en konto i Regionen.

7. Evt.
 Vi snakkede omkring ændring af mødetidspunkt – at fl ytte mødet til om 
 eftermiddagen – dette sendes ud til godkendelse, da alle ikke deltog i mødet.

Ref:
jp
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FOA Psykiatrien
Bestyrelsesmøde d. 02.11.10.
  
1. Godkendelse af referat 
 Godkendt

2. Godkendelse af dagsorden 
 Godkendt
      
3. Hjemmesiden 
 Bent Lykke samler fortsat sammen i Regionen til et samlet overblik over 
 lokalaftaler mm - forventer at have det klar inden udgangen af 2010.
 
4. Vingefanget
 Vi skal have tjekket udsendelseslisten endnu engang – sikre at vi kun sender 
 det rigtige antal blade ud.

5. Fremtidigt mødetidspunkt
 Vi aftaler at frekvensen i møderne bliver hver anden måned fremover – med 
 virkning fra nu og at vi i stedet mødes kl. 12.00 – 15.00

6. Aktiviteter
 Temadag evaluering er at dagen forløb som udgangspunkt efter planen – der var 
 ligeledes stor aktivitet i debatten som blev skabt – men også negative røster fra 
 nogle deltagere som havde forventet mere at tage med hjem. Vi har i hvert fald 
 fået den tilgang at det ikke er den slags aktiviteter folk ønsker – de er meget 
 mere selvcentreret omkring deres egen andegård – og vil ikke forholde sig til det 
 større perspektiv som vi forsøgte at fremmane.
 Dog er vi enige om at lokalet var alt for dårligt til den form for temadag.

 Temadag i samarbejde med assistent klubben – vold og trusselhåndtering i foråret. 
 Vi prøver at lave et program i dette samarbejde som kan appellere til både sygehus-
 folk og kommunale kollegaer – Britt og Jesper deltager i det forberedende arbejde.
 
7.  Kasseren punkt
 Status – balance – vi kommer som det ser ud lige nu – ud med et rundt nul 
 for året.    

 Bøger til Akademiuddannelsen – vi havde en længere snak om hver der dækker 
 hvad – skal vi dække – hvis Regionen og kompetencemidlerne dækker – aftalen 
 blev at Jesper endnu engang kontakter Jette Ohlsen for at få klare linjer.

 Gaver tillidsvalgte – Vi aftalte at spare denne del væk i år – grundet økonomien.
 

8. Evt.

 Intet til dette punkt

ref
jp
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Medlemsændringer
Hver gang der sker ændringer i dit navn, adresse, telefonnummer, stillingsbetegnelse eller skift af ar-
bejdsplads, bedes du meddele det til FOA-Psykiatri.

NAVN  __________________________________________________ CPR-NR. __________________________________

ADRESSE  ________________________________________________ POSTNR. /BY ______________________________

TLF. NUMMER  ____________________________________________ NYT TLF. NR. _______________________________

NY ADRESSE  _____________________________________________ POSTNR. /BY ______________________________

NY ARBEJDSPLADS  _______________________________________ DATO ____________________________________

Med venlig hilsen
Bestyrelsen

Brev fra søn til far
En far kom forbi sin søns værelse 
og studsede over at se det pænt 
ryddet op og sengen sirligt redt.
Så fi k han øje på en konvolut, som 
var anbragt på hovedpuden, adres-
seret til ”Far”. Med bange anelser 
og skælvende hænder åbnede han 
konvolutten og læste brevet fra sin 
eneste søn:
”Kære Far! 
Det er med stor beklagelse og sorg, 
at jeg må skrive til dig. Jeg var nødt 
til at stikke af med min kæreste, 
fordi jeg ville undgå en scene med 
Mor og dig. 
Jeg ved at Mor og dig stadig an-
ser mig for et barn, men Far, jeg 
er altså 17 år gammel og jeg ved 
hvordan jeg skal tage vare på mig 
selv. 
Jeg har fundet ægte kærlighed 
sammen med Susanne, og hun er 
bare så sød. Men jeg er klar over, 
at du aldrig ville billige hende på 
grund af hendes piercinger, tato-
veringer og lædertøj, og fordi hun 
er så meget ældre end mig. Der-
til kommer, at hun har fem børn, 
hvoraf hendes yngste datter er på 
min alder. 
Men det er ikke bare forelskelse. 
Far, hun er gravid med tvillinger! 
Susanne siger, at vi vil blive meget 
lykkelige sammen. 
Susanne bor i en campingvogn ude 
i skoven, og hun har rigeligt med 
brænde til at holde vinteren over. 
Vi deler så mange drømme om 
fremtiden. Far, hun siger at hun 

vil købe en masse computerspil 
til mig. Susanne elsker børn. Alle 
hendes børn har forskellige fædre, 
men hun siger, at med mig er det 
anderledes. Far, jeg ved, at vi vil 
være sammen altid. Susanne siger, 
at jeg er meget mere mand end de 
ældre fyre, hun har været sammen 
med. Er det ikke sejt? 
Susanne har åbnet mine øjne for 
at hash faktisk ikke er skadeligt. 
Hun er forretningskvinde, idet hun 
dyrker sin egen hamp og sælger 
det for at forsørge sin familie. Su-
sanne er dygtig med penge; hun 
bytter noget af sin hash med na-
boerne med kokain og ecstasy. De 
andre beboere i skoven er også 
forretningsfolk. 
I mellemtiden vil vi bede til at vi-
denskaben fi nder en kur mod AIDS, 
så Susanne kan få det bedre. 
Du skal ikke være bekymret for 
mig, Far. Jeg er meget lykkelig! 
En skønne dag er jeg sikker på at 
vi vil komme og besøge jer, så I 
kan se jeres børnebørn og mine 
stedbørn. 
Med kærlig hilsen,Jeres søn Jo-
nas. 
 
P. S. Far, intet af det ovenfor nævn-
te er sandt. Jeg er ovre hos Tho-
mas. Jeg ville bare erindre dig om 
at der er værre ting i livet end den 
karakterbog, som ligger i min skri-
vebordsskuffe. 
Knuzzer ! Ring til mig, når det er 
sikkert for mig at komme hjem.”
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FOA-PSYKIATRI'S TILLIDSVALGTE

FOA-PSYKIATRI
SKOVAGERVEJ 2     8240 RISSKOV      7789 3281      FAX 8617 5349

TIL LIDS VALGTE UNDER FOA ÅRHUS AFD.

Du skal melde arbejdspladsskift 
til FOA-Psy ki a tri 
og/eller FOA-afdelingen

Har du brug for hjælp 
angående arbejdsforhold? 
Så kontakt venligst din tillids-
mand!

Har du noget, du ger ne vil have 
med i bladet -eller noget du øn-
 sker, vi skal skri ve om - så kon-
 takt os 

Er der ikke nogen på konto-
ret, så læg besked på te le fon -
sva re ren - vi rin ger!

BESTYRELSEN

Formand: 
Jesper Priskorn

Næstformand:
Britt Graabæk

Kasserer: 
Jan Skou

Øvrige:
Peter Bugge Nielsen
Bent Lykke

Region Midtjylland 
Fællestillidsrepræsentant:
Bent Lykke Sørensen  
Tlf.: 7789 3282      Mob: 5157 6635

Århus Universitetshospital - Risskov
Almenpsykiatrisk afdeling N
Jesper Priskorn  
Tlf.: 7789 3281 Mob: 2037 5371
  
Almen psykiatrisk afdeling S
Peter Bugge Nielsen   Tlf.: 7789 2202

Geronto psykiatrisk afdeling
P. t. Bent Lykke Sørensen  
Tlf.: 7789 3282  Mob: 5157 6635

Retspsykiatrien afdeling
Bent Lykke Sørensen  
Tlf.: 7789 3282  Mob: 5157 6635

Århus Universitetshospital Børn /- Unge
Børn og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter
Kirsten S. Christiansen Tlf.: 7789 4005

Kommunerne
Århus
Fællestillidsrepræsentant Mag. 1
Britt Graabæk  
Tlf.: 8742 2950 Mob: 2920 9495
Lokal Psykiatrien Mag. 1
Nord: Britt Graabæk  Tlf.:  8742 2950
Syd: Allan Øhlenschläger Tlf.: 8742 2380 
Vest: Christina R. Thomsen Tlf.:  7789 6150
Centrum: Pt. Britt Graabæk Tlf.:  8742 2400
Socialpsykiatri MAG. 1
Tuesten Huse
Korsager gården 
Kragelund

Katrinebjerg Centret
Windsor
Haslekollegiet
TR Anette Møller  Tlf: 7789 6030

Dagtilbudene
Aktivitetscenter Nørre Alle` 
Rejsecafeèn 
Netværket gruppetilbud + netværket ungetilbud 
Industriværkstedet Skovkanten 
Fontæne huset
Aktivitetscenter Katrinebjerg 
Appetitten Oluf Palmes Alle`35

Kontaktsteder: 
Aktivitetssted Biffen 
Aktivitetsted Annagade 
Kultur-og kontaktsted  Kragelund 
kontaktsted Nord, Fristedet
Pt. Britt Graabæk  Tlf.: 87422950/Mob.: 2920 9495

Akut- og opsøgende området: 
Midtbyen 
SKP 
LUT og LAT 
Netværksfamilier 
Flexbo 
Sletten                              
FTR Britt Graabæk  
Tlf.: 8742 2950 Mob: 2920 9495
Østervang 
TR Pia Olsen  Mob: 2871 1916
Århus Klinikken
TR Susanne Nickelsen Tlf: 8619 0293
Stefanshjemmet
TR Susanne Munk Tlf: 8733 1905
Odder – Samsø Kommuner
Pt ingen valgt


